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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 
La  prévention  de  la  cécité 


! 


en  Chine 


Le  nombre  considérable  d'aveugles  en  Chine 
est  un  fait  indiscuté  par  tous  les  Européens  qui  y 
séjournent,    et  il  ne  peut  en  être  autrement 
puisque,  dans  ce  pays,  il  n'existe  ni 
hygiène,  ni  prophylaxie,  ni  traitement. 
Sur  400   millions   d'habitants,  je  ne 
pense  pas  qu'il  y  en  ait  plus  d'un  mil- 
lion qui  admettent  et  suivent  les  mé- 
thodes occidentales. 

Le  malade  chinois,  docile,  poli,  vient 
plutôt  tâter  de  la  médecine  européenne; 
il  nous  accorde  rarement  sa  confiance. 
Pour  lui  les  remèdes  n'ont  pas  d'action 
par  leur  simple  composition  chimique 
et  leur  dosage,  mais  aussi  par  les  char- 
mes qu'ils  doivent  recéler.  Nous  avons 
là  l'explication  de  la  pratique  si  fré- 
quente du  Chinois  qui  multiplie  les 
remèdes  de  diverses  provenances  dans 
l'espoir  d'une  guérison  plus  rapide. 

A  notre  Ecole,  le  service  des  yeux  est 
celui  qui  reçoit  le  plus  grand  nombre  de 
malades.  Ce  n'est  pas  un  fait  spécial  à 
notre  établissement  ;  dans  toute  la  Chine, 
les  maladies  oculaires  l'emportent  en 
nombre  sur  chacune  des  autres  caté- 
gories, à  l'exception  peut-être  des  affec- 
tions cutanées  —  où  la  syphilis  et  la  phtiriase 
jouent  un  grand  rôle  —  qui  viendraient  en  pre- 
mier plan. 

Reportons-nous,  par  la  pensée,  à  plusieurs 
siècles  en  arrière  en  Europe,  et  nous  aurons  une 
image  se  rapprochant  des  conditions  hygiéniques 
actuelles  en  Chine.  Aucune  méthode  préventive 
n'est  appliquée  à  la  naissance,  les  vaccinations 
sont  insuffisantes;  les  linges  de  toilette,  mou- 
choirs servent  à  tous  les  membres  de  la  famille; 
les  affections  des  yeux,  les  maladies  générales  qui 
affectent  la  vue  ne  sont  pas  traitées  ou  le  sont  d'une 
manière  tout  empirique  pour  le  plus  grand  dom- 
mage des  malades  (fig.  1).  Le  manque  d'hygiène 
diffuse  toutes  les  affections  contagieuses  :  tra- 
chome, gonorrhée  de  l'œil,  conjonctivite  aiguë 
et  subaiguë.  Il  est  fréquent,  dans  les  examens  de 
sécrétion  conjonctivale,  de  trouver  une  associa- 
tion de  deux  ou  trois  germes  dont  chacun  d'eux 
est  capable  d'engendrer  des  lésions  oculaires. 

Nous  avons  là  l'explication  partielle  du  nombre 
considérable  de  kératites  en  Chine.  Ce  trachome, 
ces  conjonctivites  non  soignées,  et  souvent  mal 
soignées,  atteignent  facilement  la  cornée  ei  bien 
souvent  la  perforent,  laissant  par  la  suite  des 
leucomes adhérents.  Lakérato-conjonctivitephlyc- 
ténulaire  est  aussi  extrêmement  fréquente;  elle 
n'atteint  pas  seulement  les  enfants  scrofuleux 
comme  en  Europe,  mais  affecte  aussi  les  adultes 
bien  portants.  Ce  fait  n'est  pas  entièrement  spé- 
cial à  la  Chine,  car  le  professeur  EUiot  le  note 
également  dans  les  Indes. 

La  conjonctivite  des  nouveau-nés,  due  au  go- 
nocoque, est  certainement  très  fréquente.  Comme 
en  Europe,  elle  est  surtout  très  dangereuse  chez 
les  enfants  débiles.  La  grande  mortalité  infantile, 
évaluée  entre  60  et  90  pour  100,  atteint  donc  de 
nombreux  petits  enfants  aveugles,  diminuant  ainsi 
la  fréquence  de  la  cécité  dans  la  seconde  enfance. 
Et  puis  que  faire  d'une  fillette  chinoise  aveugle  ?. . . 

La  blenmrrliea  neonatorun  n'affecte  pas  que 
les  nouveau-nés;  très  souvent  elle  se  transmet 
par  les  doigts  ou  les  objets  de  toilette  aux  parents 
ou  grands-parents.  Il  en  est  de  même  de  la  con- 


^j^^  ^-     ^.  AJc.       .  y  f  ^<£, 

jonctivite  ,blennorragique  de  l'adulte  qui  peut 
atteindre  plusieurs  personnes  de  l'entourage  du 
malade. 

Vient  ensuite  le  trachome  (fig'  2).  Extrêmement 
répandu  dans  le  pays,  le  trachome  est  transmis 
par  les  sécrétions  d'un  œil  malade  à  un  œil  sain, 
transporté  par  le  doigt  et  les  objets  de  toilette;  la 
fâcheuse  habitude  des  amahs  et  des  mamans  chi- 


Figure  1. 

noises  d'essuyer  les  yeux  des  enfants  avec  leur 
doigt  ou  leur  mouchoir  explique  la  fréquence  du 
trachome.  Il  y  a  aussi  un  autre  agent  de  trans- 
mission :  le  barbier.  Après  avoir  rasé  son  client, 
repliant  son  rasoir  et  développant  la  paupière 
inférieure,  l'artiste  capillaire  fait  un  léger  mas- 
sage de  la  conjonctive  avec  l'extrémité  métallique 
qui  sert  à  ouvrir  le  rasoir.  Enfin,  le  médecin 


Figure  2. 

chinois  :  ses  instruments  non  stérilisés,  souillés 
de  sécrétions  d'un  premier  malade,  sont  appli- 
qués sur  les  conjonctives  d'un  autre  patient. 
Malgré  tout,  je  crois  que  le  trachome  ne  pro- 
duit pas  en  Chine  toutes  les  affections  qu'on  lui 
prête. 

Il  existe  encore  bien  d'autres  affections  capables 
de  supprimer  la  vision  aussi  bien  en  Chine  qu'en 
Europe.  Les  inflammations  des  voies  lacrymales 
s'observent  journellement.  La  moindre  érosion 
de  la  cornée  dans  ces  yeux  peut  être  suivie  d'abcès 
et  de  destruction  de  l'organe  visuel.  Ici  encore, 
nous  devons  relever  les  pratiques  nuisibles  résul- 
tant des  méthodes  indigènes,  que  ce  soit  l'ongle 


ou  le  stylet,  un  mouchoir  ou  l'épingle  qui,  intro- 
duits dans  l'œil,  produisent  fréquemment  ces  plaies 
superficielles  de  la  cornée  et  ouvrent  ainsi  la  voie 
aux  germes  cantonnés  dans  les  canaux  des  larmes. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  affection  ter- 
rible pour  la  Chine,  faisant  plus  de  ravages  que 
les  guerres  et  les  inondations,  meurtrière,  muti- 
latrice  et  qui  choisit  bien  plus  qu'en  Occident  les 
yeux  comme  champ  d'action  :  la  syphilis. 

L'iritis  avec  occlusion  pupillaire,  la 
neuro-rétinite  et  l'atrophie  du  nerf  op- 
tique, syphilitiques,  sont  rencontrées 
quotidiennement. 

Le  Chinois  n'ignore  pas  la  syphilis, 
mais  il  n'en  connaît  que  quelques  acci- 
dents apparents  ou  douloureux  des  deux 
premières  périodes.  La  syphilis  n'est 
pas  considérée  par  lui  comme  une  ma- 
ladie honteuse,  elle  est  même  avouée  en 
présence  de  la  femme  et  des  enfants. 
Aussi,  les  traitements  modernes  sont-ils 
recherchés,  mais  seulement  pendant  les 
premières  manifestatiofls  évidentes  de 
la  maladie.  Le  malade  est  maintenu 
dans  cette  voie  par  les  promesses  de 
charlatans  qui  lui  assurent  la  guérison 
par  une  seule  injection  intraveineuse. 
Le  produit  est  soigneusement  choisi  :  le 
néo-arsénobenzol  anglais  est  peu  estimé, 
la  marque  française  est  plus  demandée, 
mais  le  néo-salvarsan  allemand  est  si 
réputé  que  le  client  accepte  de-f-ayer  jus- 
qu'à 30  dollars  mexicains,  soit  plus  de  300  francs, 
l'administration  d'une  seule  dose  !  Il  est  si  sûr 
du  résultat  qu'il  ne  peut  pas  comprendre  que 
l'on  doute  de  sa  guérison,  et  que  l'on  rattache 
l'affection  oculaire  présente  à  sa  maladie  anté- 
rieure. Cet  homme,  en  tout  bien  tout  honneur, 
se  marie  ou  prend  d'autres  femmes,  des  concu- 
bines. Cinq  à  dix  ans  après,  il  vient  conduire  à  la 
clinique  sa  femme  dont  la  vue  est  menacée,  ou  son 
enfant,  entaché  d'hérédo-spéciflcité. 

La  variole  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  la 
cécité.  Les  Chinois  ne  sont  pas  opposés  à  la  vac- 
cination, mais  la  considèrent  comme  un  rite  capa- 
ble de  les  protéger  leur  vie  durant,  et  non  comme 
une  immunisation  temporaire.  Peut-être  aussi 
raisonnent-ils  par  analogie  :  depuis  des  siècles, 
la  variolisation  est  en  honneur  en  Chine.  Des 
squames  varioliques  desséchées  sont  insufflées 
dans  les  narines  de  l'enfant  et  déterminent  une 
variole  que  l'on  espère  discrète.  Si  le  sujet  n'en 
meurt  pas,  il  acquiert  une  immunité  solide  et 
durable,  et  n'a  plus  besoin  de  s'inquiéter  de  cette 
maladie. 

Voilà,  je  pense,  des  argumenta  suffisants  pour 
expliquer  la  fréquence  de  la  cécité  en  Chine,  mais 
ce  n'est  pas  tout.  Que  fait  le  Chinois  souffrant  de 
l'œil  ?  A  la  faveur  d'une  irritation,  le  malade  ou 
son  entourage  prétend  appliquer  le  traitement  de 
son  choix;  c'est  tout  d'abord  la  recherche,  avec 
l'ongle,  un  coin  de  chiffon,  du  grain  de  poussière 
qui  semble  irriter  l'œil.  Puis  le  résultat  n'étant 
pas  atteint,  un  membre  de  la  famille,  générale- 
ment la  mère,  ou  le  contre-maître  dans  les  usines 
et  ateliers,  poussent  plus  loin  l'investigation. 
A  partir  de  ce  moment,  l'œil  est  bien  compromis. 
Aperçoit-il  une  lésion  sur  la  conjonctive  ou  la 
cornée,  il  pense  avoir  découvert  la  cause  du  mal, 
et  avec  le  premier  objet  qui  lui  tombe  sous  la 
main,  —  un  fétu  de  paille,  le  plus  souvent  l'épin- 
gle du  chignon  si  utile  pour  les  démangeaisons  du 
cuir  chevelu,  le  curage  des  oreilles  et  des  dents, 
—  il  frictionne  ou  pique  le  point  suspect.  Les 
suggestions  provoquées  par  les  encouragements 
de  l'entourage  rendent  obtuses  les  sensations  du 
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malade.  Mais  la  comédie,  —  tragédie  plutôt,  — 
n'est  pas  finie.  Les  douleurs  reparaissent,  on 
répète  les  premières  tentatives,  puis  on  applique 
des  calmants.  Dans  les  familles,  l'épingle  à  che- 
veux garde  sa  première  place;  dans  les  usines 
ou  ateliers,  c'est  un  bâtonnet  en  os  ou  en  verre, 
assez  souvent  une  mèche  de  lampe,  —  celle-ci  pour 
les  remèdes  liquides,  —  qui  sert  à  introduire  le 
médicament.  Le  stylet  ou  l'épingle  mouillée  de 
salive,  pour  y  faire  adhérer  une  poudre,  est  intro- 


tigure  S. 

duit  horizontalement  entre  le  globe  de  l'œil  et  la 
paupière,  puis  retiré  de  côté  par  quelques  mou- 
vements de  rotation.  Une  lotion  imprègne  un 
morceau  de  chiffon  ou  la  fameuse  mèche  qui  eSt 
frottée  sur  tout  ce  que  les  doigts  gauches  de 
l'opérateur  peuvent  présenter  en  écartant  les 
paupières.  Et  l'effet  sédatif  est  obtenu,  tout  au 
moins  par  les  poudres.  Le  malade,  à  cause  du 
menthol  qu'elles  contiennent,  éprouve,  quelques 
secondes  après,  une  sensation  de  fraîcheur  très 
agréabk;;  qui  évidemment  l'incite  à  mul- 
tiplier les  applications  du  produit. 

Il  reste  entre  les  conjonctives  plu- 
sieurs heures  et  en  est  chassé  par  le 
frottement  des  paupières,  par  les  doigts 
et  au  moment  de  la  toilette.  La  première 
application  ne  produit  qu'une  légère 
congestion  de  la  conjonctive,  la  seconde 
est  suivie  d'une  réaction  folliculaire  sur 
la  conjonctive  palpébrale  inférieure  et 
vascularisation  de  la  partie  correspon- 
dante de  la  conjonctive  bulbaire. 

Notons  l'absence  de  tout  phénomène 
chez  le  lapin  et  une  réaction  manifeste 
et  rapide  chez  l'homme.  Il  faut  égale- 
ment faire  ressortir  que  le  mode  d'em- 
ploi n'a  pas  été  celui  des  empiriques 
chinois  et  que  nous  nous  sommes  adres- 
sés à  des  yeux  sains  ayant  gardé  tout 
leur  pouvoir  de  défense.  Les  observa- 
tions ont  porté  sur  plusieurs  centaines 
de  malades  examinés  complètement  et 
seulement  sur  ceux  qui  ont  avoué  l'usage 
de  poudres  chinoises.  Elles  ont  permis 
de  classer  les  lésions  produites  en  irritatives  et 
en  torpides. 

Une  forme .  irritative  simule  la  conjonctivite 
aiguë  (sans  germes)  des  pustules  cornéennes  et 
surtout  l'abcès  de  la  cornée  avec  perforations 
fréquentes  de  l'œil  et  hernies  de  l'iris. 

Parmi  les  malades  qui  viennent  à  la  consulta- 
tion, un  grand  nombre  d'entre  eux,  un  ving- 
tièrne  environ,  présentent  des  lésions  particulières. 
Tous  offrent  un  signe  commun,  plus  ou  moins 
(Barqué,  la  coloration  chamois  clair  ou  foncé  de 
la  conjonctive  palpébrale  inférieure.  Ce  sont 
généralement  des  enfants  ou  des  adolescents  et 
qui,  parfois,  se  plaignent  d'héméralopie.  Cet  état 
oculaire  peut  persister  sans  autre  aggravation 
pendant  des  mois  et  des  années.  Mais  le  plus 
souvent,  et  coïncidant  avec  une  teinte  plus  foncée 
de  la  conjonctive  palpébrale  inférieure  ou  de  la 
caroncule,  on  trouve  des  lésions  du  globe  ou  de 
la  cornée.  Ces  lésiotis  méritent  le  noin  de  xérosis, 
car  c'est  un  état  de  sécheresse,  d'aferon*!'»  '  ' 


coiijo  'ctive  bulbaire,  qui  prend  une  teinte  jaune 
paille,  et  de  la  cornée  qui  est  dépolie  ou  se 
dépolit  sous  l'action  de  l'air,  rappelant  le  trouble 
produit  par  les  applications  de  cocaïne  sur  un 
œil  maintenu  ouvert.  Il  peut  exister  cette  pro- 
duction écumeuse  que  l'on  vôit  dans  le  xérosis. 
Précédant  ou  coïncidant  avec  ce  stade,  on  observe 
très  fréquemment  de  larges  pustules  grisâtres, 
comparables  aux  plaques  muqueuses  buccales,  ou 
des  abcès  cornéens  profondément  situés,  à  évolu- 
tion rapide,  suivis  de  perforation  et  de  fonte  du 
globe  oculaire.  L'état  général  de  ces  malades  est 
très  variable.  La  plupart  d'entre  eux,  même  ceux 
présentant  de  graves  lésions,  paraissent  en  bonne 
santé.  D'autres,  par  contre,  ont  une  pâleur  bla- 
farde, bouffie  du  visage  et  des  paupières,  simu- 
lant le  béribéri  ;  mais  le  réflexe  rotulien  n'est 
jamais  aboli.  Chez  presque  tous,  l'alimentation,  le 
sommeil,  le  repos,  sont  insuffisants,  et  souventils 
vivent  dans  des  locaux  sans  aération,  mal  éclairés. 

On  est  donc  tenté  d'expliquer  ces  lésions  ocu- 
laires par  des  fautes  contre  l'hygiène,  de  voir 
dans  cette  maladie  une  affection  par  carence, 
comme  le  xérosis  vrai,  l'ophtalmomalacie  où  l'on 
rencontre  la  plupart  de  ces  signes.  Mais  il  est  un 
fait  troublant  par  sa  constance,  tous  ces  malades 
avouent  l'usage  de  remèdes  indigènes.  Doit-on 
conclure  qu'ils  agissent  aussi  par  leur  action 
chimique  sur  l'organe  de  la  vue  ? 

Les  observations  d'un  millier  d'enfants,  prises 
en  collaboration  avec  le  D'  Charles  Kaisin,  de 
Louvain,  et  le  D'  Wang,  de  Tientsin,  dans  les 
usines  de  coton  à  Tientsin,  plaident  en  faveur 
de  cette  théorie. 

Chaque  fois  que  les  poudres  étaient  employées, 
nous  rencontrions  des  lésions  fréquentes,  graves, 
compromettant  la  vision. 

Par  contre,  quand  ces  remèdes  étaient  sup- 


malade  chinois  mulliplie  lés  applicalions  de  sa 
drogue  ;  par  là,  il  annihile  les  réactions  de  dé- 
fense de  l'œil,  et  l'on  ne  provoque  pas  une  inhi- 
bition répétée  des  nerfs  nourriciers  de  l'œil  sans 
risquer  de  graves  lésions.  Je  pense  donc  qu'il  y 
a  association  de  deux  causes  :  mauvais  état  géné- 
ral, —  quelquefois  avitaminose,  —  et  action 
locale  diminuant  la  résistance  de  l'œil;  quelque 
chose  de  comparable  à  la  pellagre  où  le  soleil 
joue  un  rôle  absolument  nécessaire,  mais  seule- 


r  Figure  5. 

primés  ou  non  employés,  nous  ne  voyions  que 
des  affections  rares,  bénignes,  sans  danger  pour 
la  vue. 

Le  xérosis  et  la  xérophtalmie  existent  certaine- 
ment en  Chine  où  les  conditions  d'hygiène  néces- 
saires à  leur  présence  sont  fréquemment  rencon- 
trées. Je  pense  cependant  que  les  remèdes  indi- 
gènes ont  une  grande  action  dans  les  manifesta- 
tions graves  de  ces  affections.  Tout  Chinois  de  la 
classe  pauvre,  insuffisaïupient  nourri,  au  sens 
physiologique  du  mot,  débilité  par  les  maladies 
épidéraiques,  peut  être  atteint  d'héméralopie;  les 
lésions  graves  des  cornées  n'apparaîtront  que  si 
l'état  général  devient  très  mauvais  ou  si  le  ma- 
lade applique  avec  constance  les  produits  phar- 
maceutiques de  son  pays.  Nous  savons  que  ces 
remèdes  apportent  à  l'œil  le  calme;  la  cocaïne 
aussi  produit  un  bien-être  remarquable  dans  les 
affections  externes  de  l'œil,  par  anesthésie  des 
j^çrfo  ^'■smée  ;  elle  n'en  est  pas  moins  nui- 

sible si  elle  est  employée  trop  fréquemment.  Le 


ment  vis-à-vis  d'organismes  rendus  sensibles  à 
son  action  par  une  alimentation  défectueuse. 

La  cécité  est  très  souvent  la  conséquence  de  ces 
troubles  si  particuliers  (fig.  3  et  4).  Parmi  les 
malades  qui,  atteints  de  ces  lésions,  vinrent  con- 
sulter à  la  clinique  du  Peï-Yang,  on  a  le  pourcen- 
tage suivant  :  9  aveugles,  4  borgnes,  11  cas  de 
vision  insuffisante  pour  travailler,  24  visions  mau- 
vaises, 27  cas  de  visions  grandement  diminuées, 
10  cas  d'affaiblissement  notable,  enfin  9  dont  les 
conjonctives  ont  seules  été  touchées. 


Ces  faits  établis,  notre  Kgne  de  con- 
duite était  tracée  ;  nous  devions,  par  tous 
les  moyens  en  notre  pouvoir,  nous  effor- 
cer d'atténuer  le  fléau.  Pour  cela,  par 
les  journaux,  des  affiches,  des  circulaires 
aux  5.000  missionnaires  catholiques  et 
protestants  de  Chine,  nous  avons  appelé 
l'attention  des  Européens  et  des  Chi- 
nois sur  la  fréquence  des  maladies  des 
yeux  et  sur  les  moyens  employés  pour 
les  prévenir. 

Quelques  lettres  de  l'intérieur  nous 
ont  prouvé  que  notre  campagne  portait 
ses  fruits,  mais  le  petit  nombre  de  mé- 
decins que  nous  sommes  à  l'Ecole  ne 
nous  donnait  pas  assez  d'autorité  ni  ne 
permettait  un  effort  soutenu.  C'est  pour- 
quoi, en  Novembre  1924,  des  médecins 
et  des  notables  de  toutes  les  nationa- 
lités de  Tientsin,  invités  par  notre 
Ecole,  s'y  sont  réunis,  et,  sous  la  présidence  du 
consul  de  France,  M.  Saussine,  après  exposé  de 
l'ordre  du  jour,  décidèrent  de  fonder  une  Ligue 
internationale  pour  la  prévention  de  la  cécité  en 
Chine.  Un  Comité  fut  formé  et  les  statuts  propo- 
sés par  celui-ci  furent  acceptés  en  assemblée 
générale  le  mois  suivant. 

«  Instruire  et  soigner  »,  voilà  la  devise  de  notre 
œuvre.  Quand,  à  la  clinique,  nous  demandons  aux 
malades  pourquoi  ils  viennent  nous  consulter  si 
tard,  pourquoi  des  traitements  nocifs  ont  été  em- 
ployés, leur  réponse  est  toujours  la  même  :  «  Je 
ne  savais  pas  »,  et  c'est  vrai. 

Quand  les  pères  et  les  mères  chinois  compren- 
dront que  l'œil  est  un  organe  si  délicat,  qu'il  est 
souvent  détruit  en  quelques  jours  ou  même  en 
quelques  heures  par  l'infection,  quand  ils  auront 
appris  que  la  vue  de  leurs  enfants  peut  être  pro- 
tégée à  la  naissance  par  la  méthode  si  simple  d& 
Crédé,  quand  Us  seront  convaincus  de  la  néces- 
sité de  la  re vaccination,  en  un  mot  quand  ils  sau- 
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ront,  ils  n'hésiteront  pas  à  amener  leurs  enfants 
au  dispensaire  dès  le  premier  symptôme;  ils  exi- 
geront à  la  naissance  le  nitrate  d'argent,  et  ils 
veilleront  à  ce  que  les  revaccinations  soient  répé- 
tées en  temps  utile.  Il  suffît  d'avoir  vu  les  pleurs 
silencieux  d'une  mère,  d'une  fille  ou  le  rictus  non 
équivoque  de  souflrance  d'un  père  auxquels  on 
apprend  l'impuissance  de  la  science,  parce  que 
l'infection  est  trop  ancienne,  pour  n'avoir  plus  de 
doute  sur  les  sentiments  très  élevés  d'attachement 
filial  en  Chine  et  sur  les  résultats  d'une  telle  cam- 
pagne. 

Instruire  par  tous  les  moyens  est  le  principal 
but  de  la  Ligue.  Est-ce  chose  si  difficile  ?  En 
Chine,  le  nombre  des  illettrés  est  relativement 
restreint.  Les  journaux  sont  de  plus  en  plus  nom- 
breux. Par  la  presse,  on  peut  atteindre  la  majo- 
rité des  habitants.  En  répétant  par  des  affiches, 
des  tracts,  les  conseils;  en  se  servant  du  cinéma, 
on  finira  par  retenir  l'attention  du  public  sur  cet 
important  sujet.  En  même  temps,  la  Ligue  appro- 
chera les  directeurs  des-  Instituts  où  sont  formés 
les  futurs  professeurs,  leur  demandant  l'autorisa- 
tion d'exposer  à  ces  jeunes  gens  les  lois  de  l'hy- 
giène, afin  queplus  tard  ils  puissent  les  enseigner 
aux  enfants.  Les  écoles  secondaires  et  primaires, 
très  nombreuses  en  Chine,  recevront  plusieurs 
fois  par  an  la  visite  de  conférenciers  qui  Appro- 
prieront leurs  enseignements  au  milieu,  à  l'âge  et 
à  l'instruction  des  enfants.  C'est  aux  nouvelles 
générations  qu'il  faut  démontrer  la  nécessité  de 
l'hygiène,  des  revacoinations,  des  traitements 
précoces.  Dans  l'intérieur,  les  instituteurs  et  les 
missionnaires  peuvent  aider  beaucoup  la  Ligue 
dans  cette  voie  (fig.  5).. 

Les  missionnaires  protestants  sont  au  point  de 
vue  médical  mieux  armés  que  les  catholiques. 
Avant  le  départ  pour  l'exil  volontaire,  ils  font  au 
moins  une  année  de  stage  dans  les  hôpitaux,  y 
apprenant  les  lois  de  l'hygiène,  les  soins  d'ur- 
gence et  la  manipulation  de  quelques  médica- 
ments. Beaucoup  d'entre  eux  poussent  plus  loin 
leurs  études  et  obtiennent  souvent  en  Amérique 
le  diplôme  de  médecin;  ils  rendent  de  signalés 
services  aux  Chinois.  ' 

Les  missionnaires  catholiques  sont  tout  dis- 
posés à  suivre  l'exemple  des  protestants.  A  Tien- 
tsin,  depuis  trois  ans,  des  cours  théoriques  et  pra- 
tiques de  médecine  d'urgence  sont  donnés  aux 
jeunes  missionnaires  belges  qui  passent  une 
année  dans  cette  ville  pour  apprendre  le  chinois 
avant  de  partir  en  Mongolie.  Ce  serait  aussi  une 
injustice  de  ne  pas  mentionner  la  méthode  em- 
ployée par  les  Pères  Jésuites.  Dans  l'intérieur, 
leurs  dispensaires  ont  en  dépôt  des  remèdes  sim- 
ples, pratiques,  sous  forme  de  comprimés  et  de 
pilules  qui  sont  distribués  gratuitement  par  milliers 
à  la  population.  C'est  là  l'œuvre  du  R.  P.  Viger, 
docteur  en  médecine.  Depuis  la  création  de  la 
Ligue,  ces  remèdes  sont  enveloppés  dans  des 
imprimés  rappelant  aux  malades  les  lois  de  l'hy- 
giène oculaire.  Le  R.  P.  'Verdin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  s'est  vivement  intéressé  à 
l'œuvre  de  notre  Ecole.  En  homme  de  science,  il 
a  voulu  se  rendre  compte  par  lui-même  des  ano- 
malies de  la  pathologie  oculaire  chinoise,  et  a 
assisté  pendant  plusieurs  semaines  à  la  consulta- 
tion des  yeux.  Il  partage  nos  vues,  il  nous  est 
acquis  et  fera  tout  pour  nous  aider. 

Soigner  est  le  second  but  de  la  Ligue.  Il  com- 
porte dans  des  dispensaires  les  vaccinations,  le 
traitement  des  affections  oculaires  proprement 
dites,  le  traitement  des  maladies  locales  ou  géné- 
rales capables  d'atteindre  les  yeux,  et  en  particu- 
lier, la  syphilis.  Cette  dernière  partie  du  pro- 
gramme est  certes  plus  difficile  à  réaliser,  car 
elle  nécessite  des  ressources  financières  très 
larges,  mais  si  la  Ligue  peut  intéresser  les  Fran- 
çais, les  Européens  à  ses  travaux,  les  Chinois 
suivront  le  mouvement  en  donnant  leur  con- 
o*^rigl  à  l'œuvre. 

rès  encourageant  de  constater  le  très 
^giljjjt  à  la  Ligue  par  les  profes- 


seurs d'ophtalmologie  de  France  et  de  Belgique. 

MM.  les  professeurs  de  Lapersonne,  Van  der 
Straeten,  Lagrange,  Terrien,  Coppez,  en  suivant 
avec  intérêt  le  développement  de  l'œuvre,  lui 
apportent  ainsi  la  plus  grande  aide  qu'elle  pou- 
vait espérer. 

Emile  Lossouakn, 

Professeur  à  l'Ecole  de  Médecine 
de  Tientsin. 


Raymond  Diriart 


Le  monde  médical  a  été  terriblement  impres- 
sionné en  apprenant  l'épouvantable  et  mortel 
accident  dont  le  docteur  Diriart  a  été  victime  à 
l'hôpital  de  Pau,  après  une  séance  opératoire. 
Cette  perte  si  douloureuse  vient  arracher  à  l'afFec- 
tion  de  tous  ses  amis  un  chirurgien  de  haute 
valeur,  qui  avait  su  faire  de  son  service  de  l'hôpi- 
tal de  Pau  un  remarquable  centre  d'activité  chi- 
rurgicale. 

Elève  de  Routier  et  de  Pozzi,  dont  il  avait  été 
l'interne,  Raymond  Diriart,  après  avoir  passé  sa 
thèse  inspirée  par  Routier  sur  la  technique  de 
l'hystérectomie  abdominale,  avait  réalisé  à  l'hôpi- 
tal de  Pau,  dont  il  était  le  chirurgien,  et  dans  la 
clinique  chirurgicale  qu'il  dirigeait,  un  centre 
opératoire  de  première  importance. 

Ses  grandes  qualités  professionnelles,  son 
accueil  toujours  affable  faisaient  que  ses  amis 
étaient  innombrables,  aussi  bien  à  Pau  qu'à  Paris 
où  les  relations  d'Internat  d'une  part  et  celles 
réalisées  au  cours  de  ses  voyages  ne  lui  laissaient 
que  des  amis. 

Clinicien  sagace,  causeur  charmant,  Diriart 
était  un  animateur.  A  Pau,  dont  il  était  conseil- 
ler municipal,  il  s'était  créé  une  situation  excep- 
tionnelle et,  dans  un  but  et  de  bienveillance  et  de 
diffusion  artistique,  il  avait  su  attirer  les  musi- 
ciens réputés  des  concerts  Colonne  et  avait  ainsi 
augmenté  encore  si  possible  le  patrimoine  intellec- 
tuel déjà  si  remarquable  de  la  ville  qu'il  habitait 
où  tous  le  regretteront  si  vivement. 

Sa  mémoire  vivra  parmi  ses  amis,  et  son  fils, 
actuellement  externe  des  hôpitaux,  saura  marcher 
sur  les  traces  de  son  père  et  faire  vivre  son  nom 
si  aimé  et  si  respecté  dans  les  milieux  médicaux 
et  chez  tous  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  d'appro- 
cher ce  cher  disparu. 

Robert  Proust. 


A  propos 

du  Jubilé  du  professeur  Charles  Richet 


Le  jubilé  du  professeur  Charles  Richet  vient 
d'avoir  lieu.  A  l'Académie  de  Médecine,  dans  de 
nombreux  articles  de  presse,  on  a  loué  comme  il 
convient  le  savant,  le  penseur,  l'artiste,  l'homme 
qui,  certainement,  est  une  de  nos  plus  pures  gloires 
françaises.  Et  personne  n'a  songé  à  souligner  la 
valeur  de  Charles  Richet  professeur.  Cependant, 
combien  sont-ils,  parmi  ceux  qui  ont  la  lourde  tilche 
de  former  des  esprits,  qui  aient  senti  comme  lui  la 
dignité,  le  sacerdoce  de  leur  fonction? 

Quant  je  concourais  à  l'adjuvat  et  au  prosectorat, 
j'ai  suivi,  —  trop  irrégulièrement  à  mon  gré  — ,  les 
cours  de  Richet.  Je  n'ai  jamais  pu  comprendre 
comment  certains  candidats  voyaient  en  lui  un  amou- 
reux de  chiffres  se  rapportant  au  «  kilogramme  de 
petits  poissons  »  ou  à  la  surface  cutanée  du  «  petit 
moineau  »,  et  pensaient  se  concilier  ses  bonnes 
grâces  dans  les  concours  eu  s'eftorçant  d'apprendre 
et  de  retenir  quelques  paragraphes  du  dictionnaire 
Richet.  Ils  tenaient,  sans  trop  oser  l'avouer,  le  pro- 
fesseur de  physiologie,  pour  un  maître  un  peu 
fatigué,  ^yant  fait  le  même  cours  pendant  de  si 
longues  années  qu'il  le  faisait  maintenant  sans  y 
penser,  automatiquement.  Quelle  stupide  calomnie! 

J'ai  assisté  à  de  nombreux  cours  dans  ma  vie.  J'ai 
rarement  eu  l'occasion  de  sentir  le  maîtr^  «  penser 
son  cours  »  comme  à  ceux  de  Charles  RiVhet.  Une 
intelligence  qui  se  met  li'àti 


de  ses  jeunes  auditeurs;  qui  développe  progressive- 
ment son  idée;  qui  semble,  —  comme  celle  d'un 
débutant  — ,  faire  un  tel  effort  pour  eu  tirer  les 
conclusions  qu'elle  comporte  qu'elle  s'embarrasse 
dans  des  calculs  arithmétiques  élémentaires;  qui, 
soudain,  s'envole  et  plane  et  puis  qui,  tout  à  coup, 
revient  prendre  contactavec  son  auditoire,  soulignant 
ce  retour  d'un  :  «  Enfin,  passons  »,  que  connaissent 
bien  ceux  qui  ont  suivi  les  cours  de  Richet.  Un 
maître  qui  se  dépense  sans  ménagement,  qui  crée 
son  cours  dans  le  même  temps  qu'il  le  fait,  qui 
entraîne  l'intelligence  de  ses  élèves  derrière  la 
sienne,  demandant  à  ceux-ci  moins  de  retenir  que 
de  penser.  Telle  m'est  apparue  la  précieuse  origina- 
lité des  cours  de  Richet. 

Et  aux  nombreux  hommages  qui  lui  ont  été 
rendus,  j'en  voudrais  ajouter  un  auquel  j'ai  la  certi- 
tude de  croire  qu'il  ne  sera  pas  insensible. 

Durant  les  quelques  minutes  qui  précèdent  le 
cours,  minutes  pendant  lesquelles  le  professeur 
s'entretient  avec  les  rares  auditeurs  qui  jouissent  du 
privilège  de  s'asseoir  autour  du  tapis  vert,  Richet 
nous  racontait  un  jour  qu'il  avait  reçu  la  visite  d'un 
de  ses  collègues  de  Saint-Pétersbourg.  Celui-ci  lui 
avait  fait  part  des  cours  nombreux  dont  il  était 
chargé.  Richet  nous  disait  qu'il  avait  été  effrayé  par 
ce  nombre  et  qu'il  avait  fait  remarquer  à  son  inter- 
locuteur que  lui-même  ne  pourrait  pas  en  faire  plus 
de  3  par  semaine  parce  que,  ajoutait-il  simplement  ; 
«  Je  suis  toujours  sorti  épuisé  de  mes  cours.  » 

A  celui  qui,  pendant  de  si  longues  années,  a  fait 
son  cours  avec  tant  de  ferveur,  ce  faible  témoignage 
de  reconnaissance  devait  être  rendu. 

G.  Métivet. 


Pratique  courante 


1 


Pansements  au  sérum  de  cheval. 

On  connaît  les  bons  effets  du  sérum  d^êheval  dans 
le  traitement  des  plaies  et  ulcères.  / 

En  plus  de  son  action  cicatrisante,  il  possède  une 
propriété  intéressante  que  je  veux  signaler  ici. 

Sa  dessiccation  est  rapide;  il  forme  en  quelques 
minutes  un  vernis  très  adhérent  aux  téguments.  Ce 
vernis  se  dissout  en  quelques  instants  dans  l'eau 
tiède;  il  permet  donc  de  faire  sur  certaines  plaies  un 
pansement  solide  et  de  supprimer  bandes,  collodion, 
leucoplaste.  Les  plaies  des  mains,  des  doigts,  de  la 
face,  bénéficient  surtout  de  ce  procédé.  Le  panse- 
ment, de  faible  épaisseur,  presque  invisible,  n'a  pas 
besoin  d'entourer  un  doigt  ou  de  dépasser  beaucoup 
les  dimensions  de  la  blessure. 

Un  peu  de  gaze  ou  d'ouate  trempée  dans  le  sérum, 
est  étalée  sur  la  plaie;  on  attend  cinq  minutes,  moins 
encore  si  on  projette  de  l'air  chaud.  Sur  l'enduit  à 
peu  près  sec,  on  peut  étaler  de  l'acide  borique  por- 
phyrisé,  ce  qui  parfait  l'aspect  extérieur  et  permet 
le  glissement  des  vêtements  ou  des  gants. 

Les  avantages  du  sérum  sur  le  collodion  ?  Il  n'est 
pas  rétractile,  il  est  beaucoup  plus  adhérent;  il  est 
perméable  et,  je  le  répète,  très  facile  à  détacher.  Ces 
qualités  le  signalent  particulièrement  à  l'attention 
des  praticiens.  G. -A.  Weill. 


Questions  Fiscales 


D.  —  Je  suis  ingénieur  chimiste  et  dirige  un 
laboratoire  d'analyses,  constitué  en  société  en  com- 
mandite simple  (assujetti  à  l'impôt  sur  les  bénéfices 
des  professions  libérales  et  ne  payant  pas  en  consé- 
quence l'impôt  sur  le  chiffre  d'affaires). 

Je  relève  sur  ma  feuille  d'impôt  concernant  la 
patente  un  droit  lixc  de  75  francs  classe  :  clii- 
misle).  Je  ci-oyuis  que  ce  di-oit  fixe  ne  s'appliquaîfl 
qu'aux  locaux  et  magasins  des  assujettis  ù  l'impôf 
sur-  les  bénéfices  commerciaux. 

En  somme,  ma  situation,  à  mon  avis,  est  plutôt 
analogue  à  celle  d'un  médecin. 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal  ; 
La  conti'ibution  des  patentes  est  applicable  ù  tout 
Français  ou  étranger  qui  exerce  en  France  un  com- 
merce, une  industrie  ou  une  profession  non  compris 
dans  les  exceptions  déterminées  par  l'article  17  de  la 
loi  du  15  Juillet  1880. 

Notamment,  la  profession  de  chimiste  figure  ai» 
tarif  anuexé  ii  ladite  loi  (4"  classe  du  tableau  . 

René  Pinchoi«.j 
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